
BIURO PROKURATORA GENERALEGO STANU ILLINOIS
LISA MADIGAN -- PROKURATOR GENERALNY STANU ILLINOIS

KWESTIONARIUSZ PRAW OBYWATELSKICH

1. Zanim wype³ni¹ Pañstwo ten kwestionariusz, nale¿y w pierwszej kolejnoœci z³o¿yæ za¿alenie do 
firmy lub osoby.

2. Proszê wype³niæ kwestionariusz poprzez internet lub wype³niæ ten formularz wyraŸnym, 
ciemnym drukiem.

3. Nieuzupe³nione kwestionariusze zostan¹ odes³ane do wype³niaj¹cego.
4. Proszê do³¹czyæ kopie wa¿nych dokumentów dotycz¹cych skargi o dyskryminacjê.

Proszê wype³niæ kwestionariusz i wys³aæ pod adres:

OFFICE OF THE ILLINOIS ATTORNEY GENERAL
Civil Rights Bureau
100 W. Randolph Street
Chicago, Illinois 60601
lub wys³aæ FAX pod numer: 312-814-3212

Proszê do³¹czyæ do tego kwestionariusza kopiê dokumentów dotycz¹cych skargi. Proszê nie 
wysy³aæ orygina³ów.

DZISIEJSZA DATA: ________________________________

1.Nazwisko i Imiê:
__________________________________________________________________________

Wiek: ______________

Adres: _____________________________________________________ Apt.# __________

Miasto: ______________________________ Stan: __________ Kod Pocztowy: ___________

Numer Telefonu domowego: (         ) __________________________________            

Numer Telefonu do pracy: (         ) __________________________________

Numer Telefonu komórkowego: (         ) __________________________________

Numer, pod który ¿ycz¹ sobie Pañstwo, by pracownicy naszego biura dzwonili w sprawie skargi: 

(         ) __________________________________

2. Proszê podaæ dane osoby, z któr¹ bêdziemy mogli siê skontaktowaæ, je¿eli Pañstwo 
bêdziecie nieosi¹galni.

Nazwisko i Imiê: ____________________________________________________________

Adres: _______________________________________________________ Apt.#: ________

Miasto: ______________________________ Stan: __________ Kod Pocztowy: ___________

Numer Telefonu: (          ) __________________________________
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3. Akt dyskryminacji, którego Pañstwo doœwiadczyli, dotyczy³
(proszê zakreœliæ poni¿ej wszystkie opcje, które Pañstwa dotycz¹):

Rasy Historii Aresztu Statusu ma³¿enskiego

Koloru Statusu Militarnego Nieprzychylnego zwolnienia z wojska

Pochodzenia Orientacji Seksualnej Statusu obywatelstwa

Religii Wieku Statusu rodzinnego

P³ci P³ci-ci¹¿a P³ci-napastowanie seksualne

Inne

4. Proszê podaæ pe³na nazwê firmy, pracodawcy, itp. (tak zwany "Respondent") 
któremu zarzucaj¹ Pañstwo dyskryminacjê.

Pe³na Nazwa/Nazwisko i Imiê:

__________________________________________________________________________

Adres w stanie Illinois: ________________________________________________________

Miasto: ______________________________ Stan: __________ Kod Pocztowy: ___________

Numer Telefonu: (         ) ___________________________ Powiat: ____________________

5. Ile pracowników zatrudnia Respondent?
(Prosze wzi¹æ pod uwagê wszystkie lokalizacje) ____________________________________

6. Czy s¹ Pañstwo nadal zatrudnieni przez Respondenta?

Tak Nie 

Je¿eli byli Pañstwo zatrudnieni przez Respondenta, proszê podaæ nastêpuj¹ce informacje:

Stanowisko: _________________________________ Data Zatrudnienia: ________________

Departament: _____________________ Kierownik: ______________________________

Czy w tym samym czasie byli Pañstwo zatrudnieni przez inn¹ firmê ni¿ Respondenta?

Tak Nie 

Je¿eli tak, proszê podaæ nazwê i wyjaœniæ okolicznoœci:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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7. Poni¿ej proszê dok³adnie opisaæ sytuacjê w ktorej doœwiadczy³/a Pan/i 
dyskryminacji. Proszê do³¹czyæ dodatkowe kartki je¿eli bêdzie to niezbêdne.

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

8. Jak by³y traktowane inne osoby w Pañstwa sytuacji?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

9. Je¿eli s¹ œwiadkowie, z którymi Biuro Praw Obywatelskich powinno siê 
skontaktowaæ (je¿eli stwierdzimy, ¿e jest to konieczne) i którzy potwierdz¹ 
Pañstwa skargê o dyskryminacjê, proszê podaæ ich imiê, adres, i numer 
telefonu oraz informacje, jakich ka¿dy œwiadek mo¿e udzieliæ.

Imiê i Nazwisko: _____________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________

Numer Telefonu: (         ) ______________________________________________________

Informacja dotycz¹ca sprawy:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Imiê i Nazwisko: _____________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________

Numer Telefonu: (         ) ______________________________________________________

Informacja dotycz¹ca sprawy:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Imiê i Nazwisko: _____________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________

Numer Telefonu: (         ) ______________________________________________________

Informacja dotycz¹ca sprawy:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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10. Czy posiadaj¹ Pañstwo dokumenty lub inne dowody które mog¹ potwierdziæ 
Pañstwa skargê o dyskryminacjê? Je¿eli tak, proszê do³aczyæ kopiê.

Tak Nie 

11. Czy z³o¿yli Pañstwo skargê o dyskryminacjê w innej agencji/urzêdzie?

Tak Nie Je¿eli tak, proszê napisaæ gdzie i kiedy. ______________________

Nazwa Agencji: _____________________________________________________________

Numer sprawy: _____________________________________________________________

Jaki by³ rezultat?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

12. Czy próbowali Pañstwo rozwi¹zaæ problem poprzez z³o¿enie formalnego lub 
nieformalnego za¿alenia w firmie?

Tak Nie Je¿eli tak, z kim? ____________________________________

Jaki by³ rezultat?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

PROSZÊ PRZECZYTAÆ I PODPISAÆ PONI¯EJ:

Oœwiadczam, i¿ podane przeze mnie informacje s¹ prawdziwe i zgodne z posiadan¹ przeze mnie
wiedz¹.

Biuro Praw Obywatela dokona ewaluacji Pañstwa skargi, by podj¹æ formalne dochodzenie. Je¿eli
nasze biuro nie rozpocznie takiej procedury, nie jest to jednoznaczne z podwa¿eniem Pañstwa skargi
i nie wynika z ignorancji Pañstwa przedstawionych przez Pañstwa wniosków, faktów lub prawa. 

Biuro Prokuratora Generalnego Stanu Illinois nie mo¿e ubiegaæ siê o finansow¹
rekompensatê w Pañstwa imieniu.

Mog¹ te¿ Pañstwo z³o¿yæ skargê o dyskryminacjê w biurze Illinois Department of Human Rights
(IDHR), 100 West Randolph Street, Suite 10-100, Chicago, IL 60601, numer telefonu (312)
814-6200. Skargê nale¿y zg³osiæ w ci¹gu 180 dni od daty doœwiadczenia dyskryminacji. Ponadto,
je¿eli skarga skierowana jest wobec Pañstwa pracodawcy, mog¹ Pañstwo z³o¿yæ j¹ w Krajowej
Komisji, U.S. Equal Employment Opportunity Commission (EEOC), Chicago Regional Office,
500 West Madison Street, Suite 2800, Chicago, IL 60661, numer telefonu (312) 353-2713.
Skargê do EEOC nale¿y z³o¿yæ w ci¹gu 300 dni od daty zaistnienia aktu dyskryminacji.

Podpis: __________________________________________  Data: ____________________
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